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Am  16.  Juli  1888  referierte  Sänger  in  der 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Leipzig  über  zwei 
ausserge wohnliche  Fälle  von  Abortus.1) 

.Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  23jähr. 
Frau,  welche  in  der  8.  Schwangerschaftswoche  ab¬ 
ortierte:  unvollständiger  Abgang  des  Eies,  drei 
Wochen  lange  Blutung.  In  der  4.  Woche  trat 
übelriechender  Ausfluss  und  Fieber  hinzu. 

Therapie:  Ausräumung.  Darauf  hin  stand 
die  Blutung  und  der  Ausfluss.  Die  Patientin  er¬ 
holte  sich  jedoch  nicht.  Sie  erlag  sieben  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Der  nur  linker¬ 
seits  durch  alte  spärliche  Verlötungen  mit  Netz  und 
Darm  verwachsene  Uterus  war  durchsetzt  von 
dunkelroten,  schwammigen  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  grossen  Apfels, 
welche  als  Sarcoma  teleangiectatoides  angesprochen 
werden  mussten.  Die  Uterusschleimhaut  war  überall 
glatt,  nirgends  von  einem  Knoten  durchbrochen. 
Massenhafte  Metastasen  fanden  sich  in  der  Fossa 
iliaca,  in  beiden  Lungen,  im  Zwerchfell,  in  den 
Kippen.  Mikroskopisch  stellte  Karg  fest: 


b  Centralblatt  für  Gynaekologie  Bd.  13,  S.  173, 
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„Neben  den  massenhaften  kleinen  Blutherden 
Gruppen  von  grosskernigen  Bundzellen,  sowie  eigen¬ 
tümliche,  den  decidualen  Riesenzellen  ähnliche  Ge¬ 
bilde,  welche  den  Gedanken  an  ein  bis  dato  aller¬ 
dings  noch  nie  beobachtetes  „malignes,  metasta¬ 
sierendes  Deciduom“  nahe  legten,  worunter  indes 
eine  nicht  epitheliale,  aus  den  Zellen  des  decidualen 
Bindegewebes  hervorgegangene  Neubildung  ver¬ 
standen  sein  soll. 

Sicherlich  handelt  es  sich  aber  um  eine  zur 
Sarcomgruppe  gehörige,  in  dieser  Form  und  in 
diesem  Zusammenhänge  noch  nicht  beschriebene 
Geschwulst“. 

Sänger  nimmt  an,  dass  die  Neubildung  das 
Primäre  war,  und  der  Abort  durch  eine  Gelegen¬ 
heitsursache  in  Gang  gekommen,  eben  infolge  der 
bereits  beeinträchtigten  Kontraktilität  des  Uterus 
hingezögert  wurde. 

Mit  dieser  Mitteilung  hat  Sänger  die  Ge¬ 
schwulstlehre  um  ein  Krankheitsbild  bereichert, 
w  elches  bis  dahin  wohl  last  immer  als  zur  Gruppe 
der  (Jarcinome  des  Uterus  gehörig  betrachtet  und 
beschrieben  worden  ist.  Ich  erinnere  an  die  Mit¬ 
teilungen  von  Netzei,  der  im  Jahre  1872  einen 
eigentümlichen  Fall  von  Gebärmutterkrebs  beschreibt, 
den  er  nicht  näher  zu  deuten  imstande  ist,  und  an 
die  Fälle  von  Chiari  in  den  Wiener  medizinischen 
Jahrbüchern  „über  drei  Fälle  von  primärem  Carci- 
nom  im  Fundus  und  Corpus  uteri“,  welche  von 
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Eiermann1)  als  Chorionepitheliome  angesprochen 
werden.  Zwar  hat  Meyer2)  in  seinem  Fall  die 
isolierte  Stellung  desselben  gegenüber  anderen  Er¬ 
krankungen  erkannt;  aber  Sänger  lenkte  dadurch 
die  Aufmerksamkeit  sämtlicher  Gynäkologen  und 
pathologischer  Anatomen  auf  seinen  Fall,  dass  er 
mit  demselben  eine  ganz  neue  Gesch  wulstart  auf  stellte. 

Seit  Sänger  sind  nun  eine  ganze  Feihe  inter¬ 
essanter  und  z.  T.  hoch  wissenschaftlicher  Publi- 
cationen  erschienen,  welche  unter  gleichzeitiger 
Bereicherung  der  Casuistik  dem  neuen  Krankheits¬ 
bild  histologisch  und  genetisch  den  geeigneten  Platz 
unter  den  Geschwulstarten  anzuweisen  suchen.  Wie 
wenig  es  bislang  gelungen,  dem  anatomischen  Be¬ 
fund  bei  der  Geschwulst  eine  solche  Deutung  zu 
geben,  welche  eine  allgemeine  Anerkennung  ge¬ 
funden  hätte,  beweisen  schon  die  vielerlei  Bezeich¬ 
nungen,  welche  man  der  neuen  Erkrankung  beilegte : 

malignes  Deciduom,  Deciduosarcom,  Sarcoma 
deciduocellulare  (Sänger);  Carcinoma  syncitiale 
(K  o  s  s  m  a  n  n) ;  Blastoma  deciduo-chorio-cellulare 
(Schmorl) ;  Syncytioma  malignum  (W inter-Fuge); 
Chorioma  malignum  (Apf  eiste  dt);  Epithelioma 


l)  Eiermann  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom 
Deciduoma  malignum.“  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe, 
Halle  1897. 

a)  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  83,  1888  „Ein  Fall  von 
zerstörender  Wucherung  myxomatöser  Chorionzotten.“ 
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ectodermo-syncitiale  (Eiermann-Segall);  malignes 
Chorionepitheliom  (March and);  u.  A.  m. 

In  einer  nachträglichen,  ausführlichen  Arbeit 
ersetzt  Sänger  die  Bezeichnung  „malignes  Deci- 
duorn“  —  Y.  Pfeiffer1)  hat  gleichzeitig  und  un¬ 
abhängig  bei  seinem  Fall  den  Ausdruck  angewandt 
—  durch  Deciduosarcom  sive  Sarcoma  deciduo- 
cellulare.  Er  rechnete  von  vornherein  die  Geschwulst 
der  Sarcomgruppe  zu  und  hielt  sie  für  primär,  den 
Abort  in  seinem  Falle  für  zufällig.  Den  Namen 
Deciduom  wollte  er  nur  auf  eine  solche  Neubildung- 
angewandt  wissen,  in  der  sich  sämtliche  Elemente 
der  Decidua  vorfänden.  Indem  er  ausführlich  dar¬ 
legt,  dass  die  Geschwulst  aus  der  Deciduazelle 
entsteht,  der  Krankheitsanfang  mithin  in  die  Gra^- 
viditas  selbst  zu  setzen  ist,  unterscheidet  er  zwei 
Haupttypen  des  besagten  malignen  Tumors,  je 
nachdem  die  foetalen  Eihäute  mit  erkrankt  sind 
oder  nicht: 

I.  Das  Sarcoma  deciduo-cellulare  s.  deciduale 
uteri  ohne  nachweisliche  Beteiligung  chorialer 
Elemente. 

II.  Das  Sarcoma  deciduo-cellulare  unter  Beteili¬ 
gung  chorialer  Elemente. 

In  eine  ganz  neue  Phase  tritt  die  Pathogenese 
der  besagten  Geschwulst  im  Jahre  1894,  wo  Gott- 

9  „Über  eine  eigenartige  G-eschwulstform  des  fundus 
uteri:  Sarcoma  malignum.“  —  Prager  Wochenschrift  No  26 
1890  p.  327. 
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schalk  an  der  Hand  eines  Falles  eine  ganz  neue 
Theorie  aufstellte. 

Gott  schalk1)  charakterisiert  nämlich  die  Ge¬ 
schwulstart  folgendermassen : 

„Sie  ist  eine  sehr  bösartige  grosszellige  Neu¬ 
bildung  der  Placentarzotten,  die  Stroma  und 
Epithel  zugleich  betrifft.  Die  Geschwulst  führt 

sehr  rasch  zur  'Metastasenbildung  und  zwar  aus- 

/ 

schliesslich'  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen.  Me¬ 
tastasen  stimmen  histogenetisch  mit  der  Primärge¬ 
schwulst  überein  und  setzen  sich  wie  diese  aus 
bösartig  veränderten  Chorionzotten  zusammen.“ 

Nach  •  Gottschalks  Ansicht  besteht  also  die 
Geschwulst  aus  malignen,  degenerierten  Chorion¬ 
zotten,  und  zwar  beteiligen  sich  sowohl  daran  das 
Epithel  wie  das  Stroma  der  Zotte.  Ob  die  von  ihm 
beschriebene  Geschwulst,  deren  epitheliale  Natur  der 
Metastasen  mehr  für  Careinom,  deren  regulärer 
Bau  resp.  regelmässige  Anordnung  der  Stromazellen 
mehr  für  Sarcom  spricht,  der  Gruppe  der  Sarcome 
oder  Carcinome  zuzurechnen  ist,  entscheidet  er  am 
Schlüsse  der  Arbeit  dahin,  dass  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  Sarcom  und  Carcinom  nicht 
möglich  sei. 

Ganz  neue  Gesichtspunkte  bezüglich  der  Natur 
und  des  Ursprunges  der  fraglichen  Geschwülste 
bringt  L.  Fränkel2)  dann  in  seiner  Arbeit. 

!)  Archiv  für  Gynaekologie  Bd.  40  p.  1. 

3j  Archiv  für  Gynaekologie  1894,  Bd.  48.  „Das  von  dem 
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Gr.  Arndt1)  giebt  die  Arbeit  im  Auszug  kurz 
wieder : 

„Im  Frankel  sehen  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  zwei  Jahre  nach  der  Geburt  einer  Blasenmole 
auftretende  Geschwulst  des  Uterus,  welche  multiple 
Metastasen  in  der  Milz  gesetzt  hatte.  Das  mikro¬ 
skopische  Bild  gehärteter  Geschwulstteile  zeigt  ho¬ 
mogene  Protoplasmamassen  von  ganz  verschiedener 
Form  und  Grösse,  bald  dicke  Zapfen,  bald  brücken¬ 
förmige  Züge  bildend;  in  jener  homogenen  Masse 
liegen  in  nicht  zu  grossen  Abständen,  aber  ohne 
dass  Zellgrenzen  erkennbar  wären,  Kerne  von  ausser¬ 
ordentlichem  Umfange  und  ganz  enormen  Chromatin¬ 
gehalte.  Hie  und  da  finden  sich  in  der  Protoplasma¬ 
masse  Vacuolen,  teilweise  mit  Blut  gefüllt,  die  nach 
des  Autors  Ansicht  entweder  durch  Kernausfall 
oder  durch  regressive  Metamorphose  des  Protoplas¬ 
mas  an  dieser  Stelle  entstanden  sind.  Vielfach  liegen 
Protoplasmamassen  mit  Kernen  isoliert,  welche  die 
Form  von  riesigen  Zellen  haben  und  vom  Verfasser 
auch  epitheliale  Riesenzellen  genannt  werden. 
Zwischen  diesem  Balkenwerk  gekörnten  Protoplasmas 
liegt  hin  und  wieder  etwas  kernreiches  Stroma,  doch 
sind  dessen  Kerne  ausserordentlich  klein ;  ein  eigent¬ 
licher  Protoplasmaleib  ist  nirgends  zu  sehen. 

Epithel  dei  Chorionzotten  ausgehende  Carcinom“,  aus  dem 
pathol.  Institut  zu  Greifswald. 

j  G.  Arndt.  „Beiträge  zur  Kenntnis  des  malignen 
Chorionepithelioms.“  Inaug.  Diss.  Breslau  1900. 
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In  der  am  Schlüsse  der  Arbeit  angeführten 
Epikrise  verficht  Frankel  die  Ansicht,  dass  der 
von  ihm  beschriebene  Tumor  primär  eine  epitheliale 
maligne  Geschwulst  sei.  Der  Anordnung  der  Zellen 
zufolge  könne  es  sich  weder  um  ein  Kystom,  noch 
um  ein  Adenom  handeln,  noch  um  ein  Geschwulst 
papillären  Charakters,  sondern  lediglich  um  ein  Car- 
cinom ;  dass  dieses  Carcinom  weder  vom  Oberflächen- 
epithel  der  Uterusschleimhaut,  noch  vom  Drüsen¬ 
epithel  seinen  Ausgang  nähme,  sondern  nur  von  den 
nach  der  Geburt  der  Blasenmole  zurückgebliebenen 
Chorionzotten,  dafür  führt  er  folgende  Anhalts¬ 
punkte  an: 

Beim  Krebs  der  Uterusschleimhaut  sei  trotz  der 
atypischen  Epithelwucherung  noch  die  Struktur  der 
Uterindrüsen  erkennbar,  dieselben  seien  deutlich 
von  einander  abgrenzbar,  überhaupt  sei  der  alveo¬ 
läre  Charakter  scharf  ausgeprägt.  Bei  der  in  Frage 
kommenden  Geschwulst  seien  die  für  das  wuchernde 
Zottenepithel  als  charakteristisch  angegebenen  Mo¬ 
mente  deutlich  ausgesprochen,  nämlich:  das  Fehlen 
der  Zellgrenzen,  der  ausserordentliche  Chromatin¬ 
gehalt  der  Kerne,  das  Auftreten  zahlreicher  Va- 
cuolen,  die  Anordnung  in  Balken  und  Netzen,  und 
der  stark  hämorrhagische  Charakter  der  Geschwulst. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  glaubt  Fränkel 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  es  sich 
in  seinem  Falle  um  ein  Carcinom  des  Uterus  handle, 
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das  von  dem  Epithel  der  Chorionzotten  seinen  Aus¬ 
gang  genommen  habe.“ 

Mit  dieser  Arbeit  L.  Fränkel’s  wird  nun  die 
Frage  nach  den  Schichten  des  Chorionepithels  und 
deren  Urspiung  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt. 

Die  zahlreichen  Meinungsverschiedenheiten  bis 
zum  Jahre  1890  hat  Wald  ey  er  in  einer  kleinen 
Tabelle  [Arch.  für  mikrosk.  Anat.  Bd.  85  p.  41]  zu¬ 
sammengestellt  : 

I.  Das  Zottenepithel  ist  einfach  und  foetalen 
Ursprungs:  es  ist  ein  echtes  Epithel.  (Kölliker, 
Heinz  u.  A.) 

II.  Dasselbe  ist  einfach  und  mütterlichen  Ur¬ 
sprungs  und  vom  Uterusepithel  abstammend. 

(Turner  pg.  537  placentation  of  apes.) 

III.  Dasselbe  ist  (in  späteren  Stadien)  einfach, 
mütterlichen,  bindegewebigen  Ursprungs,  von  De- 
ciduazellen  gebildet.  (Ercolani.) 

IV.  Dasselbe  ist  doppelt,  foetalen  Ursprungs, 
mit  einer  Schicht  bindegewebiger  Zellen  (Zellschicht 
Langhans)  und  einer  äusseren  epithelialen  (ektoder- 
malen).  (Langhans.) 

V.  Dasselbe  ist  doppelt*  die  innere  Lage  ist 
foetales  Epithel,  darüber  zieht  das  Endothel  der 
mütterlichen  dilatierten  Placentargefässe.  (Winkler.) 

VI.  Dasselbe  ist  doppelt;  die  innere  Lage  ist 
mütterlichen,  bindegewebigen,  decidualen  Ursprungs, 
die  äussere  ist  das  mütterliche  Grefässendothel  wie 
in  No.  V.  (Tafani,  ßomiti.) 
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VII.  Dasselbe  ist  doppelt;  die  innere  Lage  ist 
epithelialen  und  foetalen  Ursprungs,  die  äussere 
stammt  von  dem  mütterlichen  Lpithel  der  Uterin- 
drüsen  ab,  in  welche  die  Zotten  hineinwachsen. 
(Jassinsky.) 

VIII.  Dasselbe  ist  doppelt;  beide  Lagen  sind 
aber  foetalen  und  ectodermalen  (epithelialen)  Ur¬ 
sprungs,  die  äussere  Lage  ein  &yncytium.  (K ast¬ 
schenk  o,  Ch.  Sedgwick  Minot.)  Die  äusseie 
Lage  mit  Flimmerbesatz.  (Kupffer,  Spee.) 

IX.  Dasselbe  ist  dreifach;  zu  einer  doppelten 
foetalen  Schicht  kommt  noch  das  mütterliche  Q-efäss- 

endothel.  (Fr.  Keibel.) 

X.  Dasselbe  ist  dreifach  geschichtet ,  alle 
Schichten  sind  aber  mütterlichen  deci dualen  Ur¬ 
sprungs.  (Schröder,  van  der  Kolk.) 

Waldey  er  selbst  findet  an  älteren  Placenten 
(zwischen  dem  5.  Monat  und  der  Keife)  in  dem 
scheinbar  einfachen  Epithel  zweierlei  füi  Farbstoffe 
verschieden  empfängliche  Kernarten,  übei  deien 
Structur  er  sich  nicht  sicher  ausspricht.  Das  Epithel 
erklärt  er  für  foetal-ectodermal.  Er  fand  ferner 
auf  dem  Epithel  der  Zotten  eine  dünne  Zelllage, 
die  er  für  Gefässendothel  ansprechen  möchte. 

Bis  heute  gelten  nun  die  grundlegenden  Be¬ 
obachtungen  vonLanghans,  der  an  Eiern  aus  der 
2.  und  3.  Woche  auf  dem  bindegewebigen  Kerne 
(Stroma)  der  Zotten  eine  einreihige  Lage  von  giossen, 
scharf  getrennten,  einkernigen  Zellen,  die  einen 
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kontinuierlichen  Überzug  desselben  bilden  und  auf 
dieser  Zellschicht  die  Syncytiumlage  —  nach  da¬ 
maliger  Ansicht  als  Epithel  bezeichnet  —  sah.  Diese 
Ansicht  von  der  Zweischichtigkeit  des  Chorionüber¬ 
zugs  und  der  Kontinuität  der  Zellschicht  ist  von 
fast  allen  Autoren  bestätigt,  so  von  Nitabuch, 
Reinstein  -  Mogilo  wa,  Kupffer,  Graf  Spee, 
Keibel,  Kossmann,  Tussenbroeck,  Selenka, 
Strahl,  Leopold. 

Was  aber  die  Provenienz  dieser  beiden  Schich¬ 
ten  anbelangt,  so  gehen  die  Ansichten  sehr  aus¬ 
einander.  Es  seien  hier  kurz  die  Ansichten  der 
verschiedensten  Autoren  wiedergegeben. 

Kastschenko  erklärt  Zellschicht  und  Syncyti- 
um  für  ein  und  dasselbe  Gewebe,  lässt  jedoch  das 
Syncytium  zuerst  entstehen  und  nimmt  an,  dass 
die  Zellschicht  sich  aus  diesem  entwickelt. 

Hofmeier  und  seine  Schule  hielt  zwar  bis 
1896  an  der  Einschichtigkeit  des  Epithels  fest,  in 
seiner  zweiten  Arbeit  aber  überzeugt  sich  Hofmeier 
an  allen  seinen  Präparaten  von  der  Zweischichtig¬ 
keit  des  Chorionepithels  und  kommt  zu  dem  Schluss, 

dass  das  Syncytium  foetalen  ectodermalen  Ur¬ 
sprungs  sei. 

Leopold  bekennt  sich  zu  der  Langhans’schen 
ursprünglichen  Ansicht,  dass  die  Zellschicht  aus 
dem  bindegewebigen  Stroma  der  Zotten  hervorgehe. 

Selenka,  Strahl,  Kossmann  und  Mertens 
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treten  dafür  ein,  dass  das  Syncytium  aus  dem 
mütterlichen  Epithel  abzuleiten  sei. 

Ebenso  Fenzi  und  Johannsen.  Pfannen¬ 
stiel  spricht  sich  für  die  Abstammung  des  Syn- 
cytiums  vom  Endothel  der  mütterlichen  Blutkapil¬ 
laren  aus.  Eckardt  pflichtet  der  Winkler-Wal- 
deyer’schen  Auffassung  bei,  nach  welcher  das  Syn- 
cytium  endothelialen  Ursprungs  ist. 

L.  Frankel  lässt  die  Provenienz  des  Syncytiums 
für  den  Menschen  offen  und  sagt:  ,,In  der  Schwan¬ 
gerschaft  haben  Gewebe  von  ganz  verschiedener 
Herkunft  die  Neigung,  Syncytien  zu  bilden;  es 
muss  also  die  Bezeichnung  „Syncytinm“  für  ein 
bestimmtes  Gewebe  ganz  fallen  gelassen  werden. 
Ferner:  „Es  ist  somit  für  den  Menschen  nicht  nur 
keineswegs  bewiesen,  dass  das  sogenannte  äussere 
Chorionepithel  von  der  Mutter  stammt,  sondern  so¬ 
gar  auf  Grund  der  vergleichenden  Untersuchungen 
an  Tieren  durchaus  unwahrscheinlich.“ 

Ulesco-Stroganowa  sagt  in  seiner  Arbeit: 
„Folglich  kann  man  einen  unzweifelhaften  Über¬ 
gang  derselben  (der  mit  dem  Syncytium  sich  ver¬ 
mischenden  zelligen  Elemente)  in  das  Syncytium 
nachweisen  und  eine  genetische  Identität  derselben 

mit  letzterem  konstatieren.“ 

Ferner  sagt  er  von  einem  Präparat  noch  jüngeren 
Alters:  „Wenn  man  aber  aufmerksam  die  Ver¬ 
änderungen  des  Syncytiums  und  der  Elemente  der 
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Zellschicht  betrachtet,  so  kann  man  auch  hier  eine 
Menge  von  Übergangsformen  zwischen  ihnen  finden“. 

Marchand1)  schreibt:  „Gegenüber  den  unzwei¬ 
deutigen  Resultaten  von  Untersuchungen  kann  man 
sich  der  Überzeugung  nicht  verschliessen,  dass  that- 
sächlich  das  sog.  Syncytium  des  Zottenepithels  bei 
der  uterinen  Gravidität  von  dem  umgewandelten 
Epithel  der  Uterusschleimhaut  herrührt,  welches 
bei  der  ersten  Anlagerung  des  Eies  eine  mächtige 
Wucherung  unter  Verschmelzung  der  Zellgrenzen 
durchmacht  und  gleichzeitig  mit  dem  ektodermalen 
Überzug  des  Eies  eine  sehr  innigeV erbindung  eingeht.  “ 
Peters2)  dagegen  glaubt  durch  den  von  ihm 
erbrachten  Einbettungsmodus  des  Eichens  den  Be¬ 
weis  geführt  zu  haben,  dass  das  Syncytium  fötalen 
Ursprungs  und  ein  Abkömmling  des  Ektoderms 
sei.  Er  schreibt:  „Es  müssen  die  Erfahrungen  an 
den  jüngeren  Präparaten  dahin  geändert  werden, 
dass  die  Zellschicht  nicht  mesodermalen,  sondern 
ektodermalen  Ursprungs  und  ein  Residuum  der 
Trophoblastschale  ist.“ 

Aus  diesen  vielerlei  Ansichten  und  Hypothesen 
geht  nur  das  eine  klar  hervor,  dass  die  Frage  nach 

!)  Marchand:  „Über  die  sog.  deciduaien  Geschwülste 
im  Anschluss  an  eine  normale  Geburt,  Abort,  Blasenmole  u. 
extrauterine  Schwangerschaft.“  Monatsschrift  für  Geburts¬ 
hülfe  u.  Gyn.  S.  419  u.  S.  515.  1895. 

a)  Dr.  Hub.  Peters  „Über  das  früheste  bisher  bekannte 
menschl.  Placentationsstadium  u.  über  die  Einbettung  des 
menschl.  Eies.  Leipzig  u.  Wien,  Deuticke  1899.  pag.  77— HO. 
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der  Herkunft  des  Syncytiums  noch  nicht  als  gelöst 
zu  betrachten  ist  und  die  Entscheidung  darüber  in¬ 
sofern  schwieriger  wird,  als  selbst  hervorragende 
Embryologen  sehr  bald  ihre  bis  dato  verfochtene 
Ansicht  fallen  lassen,  sobald  neueste  Untersuchungen 
über  das  jüngste  Eichen  veröffentlicht  werden. 

Gehen  wir  nun  wieder  nach  dieser  kurzen  Ab¬ 
schweifung  zu  den  verschiedenen  Arbeiten  über, 
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welche  die  neue  Geschwulstart  betreffen.  Da  tritt 
besonders  eine  Arbeit  von  Marchand  aus  dem 
Jahre  1895  in  den  Vordergrund.  Er  kommt  hier 
in  seinen  ausgezeichneten  Ausführungen  zu  folgen¬ 
dem  Resultat: 

„Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  die  Geschwulstmasse  sich  aus  den  beiden  Be¬ 
standteilen  zusammensetzt,  welche  auch  das  nor¬ 
male  Epithel  der  Chorionzotten  bilden,  aus  dem 
Syncytium  und  den  ektodermalen  Zellen.  Er  stimmt 
also  der  L.  Fränkel’schen  Ansicht  bei,  dass  die 
besagten  Geschwülste  epithelialen  Charakters  seien; 
nur  fügt  er  als  Neues  hinzu,  dass  auch  die  Lang- 
hans’sche  Zellschicht  sich  an  den  Geschwulstele¬ 
menten  beteiligt.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  stellt 
er  in  tabellarischer  Übersicht  nach  Ausscheidung 
von  zweifelhaften  Fällen  28  Beobachtungen  aus 
der  Litteratur  zusammen  und  schreibt  dann :  „Aus 
dem  Ergebnis  der  eigenen  Untersuchungen  und  aus 
der  Analyse  der  bisher  beschriebenen  Fälle  von 
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malignen,  sog.  decidualen  Geschwülsten  glaube  ich 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können: 

1.  Sämmtliche  Fälle  sind  im  Wesentlichen  ein¬ 
heitlicher  Natur,  wenn  auch  erhebliche  "V  erschieden- 
heiten  in  ihrer  Zusammensetzung  Vorkommen. 

2.  Diese  Geschwülste  sind  der  Hauptsache 
nach  epithelial  und  zwar  beteiligen  sich  an  ihrem 
Aufbau  (in  der  Hegel  oder  immer?)  zweierlei  Ge- 
websformen,  erstens  das  sog.  Syncytium  d.  h.  die 
uterine  Epithelschicht  des  Chorion,  zweitens  die 
Elemente  der  sog.  Zellschicht,  des  ektodermalen 
Epithels  des  Chorion. 

3.  Elemente  beider  Arten  bilden  einen  normalen 
Bestandteil  der  Decidua  serotina,  und  können  da¬ 
durch  Veranlassung  zur  Entstehung,  maligner 
Wucherungen  werden,  in  welchen  die  beiden  Epi¬ 
thelformen  in  ähnlicher,  inniger  Verbindung  auf- 
treten,  wie  an  den  Chorionzotten. 

4.  Die  Abkömmlinge  des  Syncytium  treten 
entweder  in  Form  sehr  grosser  Zellen  mit  grossem 
chromatinreichen  Kern  auf  oder  in  Gestalt  vielker¬ 
niger  Protoplasmaklumpen  oder  als  zusammen¬ 
hängende  balken-  und  netzförmige  vielkernige 
Gebilde,  welche  Bluträume  einschliessen,  zu  denen 
sie  sich  ähnlich  verhalten,  wie  das  Syncytium  zu 
den  intravillösen  Bäumen.  Die  Kerne  erreichen 
nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  vermehren 
sich  durch  direkte  Teilung  (Abschnürung). 

5.  Die  Elemente  der  Zellschicht  treten  meist 
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in  Form  polyedrischer  heller  Zellen  auf,  welche 
sich  durch  hohen  Glykogengehalt  auszeichnen  und 
sich  durch  indirekte  Kernteilung  vermehren.  Die 
Zellen  können  in  der  Grösse  sehr  variieren,  sind 
aber  meist  kleiner  als  die  isolierten  Elemente  des 
Syncytiums. 

6.  Die  Blasenmolenschwangerschaft  begünstigt 
das  Auftreten  der  malignen  Neubildungen,  da  bei 
ihr  das  Hineinwuchern  der  epithelialen  Elemente 
der  Serotina  in  sehr  viel  höherem  Masse  stattfindet 
als  in  der  normalen  Gravidität. 

7.  Die  eigentlichen  Deciduazellen  beteiligen  sich 
an  der  malignen  Neubildung  nicht,  oder  nur  im 
beschränkten  Masse  am  Ort  der  primären  Entstehung. 

8.  Eine  Beteiligung  des  Chorionbindegewebes 
an  der  malignen  Neubildung  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
nachgewiesen. 

9.  Die  Metastasenbildung  kommt  bei  diesen 
Geschwülsten  fast  stets  auf  dem  Blutwege  zustande. 

Bezüglich  der  Stellung,  welche  diese  Geschwülste 
unter  den  bekannten  Formen  einnehmen,  äussert  er 
seine  Ansicht  dahin,  dass,  wenn  man  alle  malignen 
epithelialen  Geschwülste  als  Carcinome  bezeichne, 
auch  die  decidualen  Geschwülste  diesen  Namen  er¬ 
halten  müssten ;  aber  eine  so  höchst  eigenartige  Neu¬ 
bildung,  welche  nur  unter  ganz  bestimmten  Lebens¬ 
bedingungen  auftreten  könne,  aus  Elementen,  welche 
in  dieser  eigentümlichen  Anlage  nur  durch  den  Zeu¬ 
gungsvorgang  im  mütterlichen  Körper  entständen, 
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Hesse  sich  nicht  mit  den  gewöhnlichen,  maligneü 
Epithelwucherungen  auf  dieselbe  Stufe  stellen. 

Entgegen  der  Marchand ’schen  Ansicht,  nach 
welcher  Syncytium  und  Zellschicht  sich  an  dem 
Aufbau  der  Tumoren  beteiligen,  hält  Kossmann 
es  für  „eine  unerhörte  Thatsache,  dass  eine  maligne 
Neubildung,  die  aus  dem  Gewebe  des  Fötus  ent¬ 
standen,  statt  in  diesem  Fötus  fortzuwuchern,  den 
mütterlichen  Körper  ergreifen,  in  ihm  Metastasen 
bilden,  ihn  zerstören  sollte.“  Er  spricht  die  von 
ihm  im  Fall  Löhlein  untersuchte  Geschwulst  „für 
ein  reines  Carcinom  an,  hervorgegangen  aus  dem 
Epithel  der  Uterusschleimhaut,  das  während  der 
Gravidität  seine  Zellgrenzen  verloren  hat,  post  partum 
aber  seinen  ursprünglichen  Charakter  durch  das 
Wiedererscheinen  von  Zellgrenzen  wieder  anzu¬ 
nehmen  beginnt.“  Die  hellen  polyedrischen  Zellen, 
nach  Marchand  Abkömmlinge  der  Langhans’schen 
Zellschicht,  sind  nach  Kossmann  rückgebildetes 
Syncytium,  welch’  letzteres  aus  dem  mütterlichen 
Epithel  entstanden  ist. 

Kossmann  belegt  die  Geschwulst  mit  dem 
Namen  Carcinoma  syncytiaie.  Franque  nimmt 
zwar  eine  Beteiligung  der  Zellschicht  und  des  Syn- 
cytiums  an  der  Geschwulst  ebenso  wie  Marchand 
an,  sieht  aber  die  erstere  als  mesodermal,  die  letztere 
als  Ektoderm  an. 

f  re  und  stellt  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Fall  die  Behauptung  auf,  dass  die  Endothelien  der 
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mütterlichen  Gefässkapillaren  zum  Syncytium  um¬ 
gewandelt  werden  könnten. 

Nach  Pfannen  stiel  ist  das  die  Zotten  über¬ 
ziehende  Syncytium  weder  mütterliches  noch  foetales 
Epithel,  sondern  es  ist  das  Endothel  der  Blutkapillaren 
der  Mucosa  uteri.  Er  hält  demnach  das  „maligne 
Deciduom“  für  eine  Geschwulst  durchweg  mütter¬ 
lichen  Ursprungs  und  zwar  für  ein  Endotheliom.  Er 
begründet  seine  Ansicht  folgendermassen :  „Die  Funk¬ 
tion  des  Syncytiums,  welches  bekanntlich  die  Aufgabe 
hat:  1.  die  Vermittlung  des  Gasaustausches  zwischen 
dem  Blute  des  Kindes  und  der  Mutter,  2.  Nahrungs¬ 
stof  fzufuhr  von  der  Mutter  zum  Kinde,  3.  die  Kück- 
beförderung  der  vom  Kinde  verbrauchten  Stoffe  in 
den  mütterlichen  Kreislauf  zu  besorgen,  können  die 
Epithelzellen  der  Uterusschleimhaut  als  Schleim 
secernierende  Zellen  nicht  übernehmen,  denn  „es 
würde  allen  entwickelungsgeschichtlichen  und  bio¬ 
logischen  Gesetzen  widersprechen,  dass  eine  Schleim 
produzierende  Zelle  ihren  Charakter  derart  ändern 
könnte,  dass  sie  die  Funktion  des  Endothels  der 
Blutkapillaren  zu  übernehmen  geeignet  wäre.  In 
mikroskopischen  Präparaten  eines  14  Tage  alten 
frischen  Eies  fand  Pfännenstiel  an  zahlreichen 
Stellen  das  Endothel  feinster  Blutkapillaren  in  syn- 
cytialer  Veränderung.  Es  liessen  sich  alle  Über¬ 
gänge  von  geringfügigen  Endothelschwellungen  bis 
zu  ausgebildeten  Kiesenzellen  und  syncytialen 
Schichten  verfolgen.  Die  Zellschicht  hält  Pfannen- 
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stiel  für  vom  foetalen  Ektoblast  abstammend. 
Johannsen  und  Voigt  stimmen  in  gewisser  Be¬ 
ziehung  Pfannens tiel’s  Ansicht  bei. 

Kossmann  behauptet  für  eine  Reihe  von  als 
Deciduom  beschriebenen  Tumoren  eine  sarkomatöse 
Beschaffenheit;  ebenso  Sänger,  Reinicke,  v.  Herf  f. 
Die  grösste  Mehrzahl  der  Autoren,  welche  neuerdings 
Fälle  vom  „malignen  Deciduom“  veröffentlicht,  wie 
Rüge,  Runge,  Neumann,  Eiermann,  Fränkel, 
E.  u.  L.,  Gebhardt,  Martin-Kiefer,  Schmorl 
L.  Pick  etc.  stimmen  der  Ansicht  Marchands 
bei.  Auch  Asch  off  hat  sich  in  seinem  Fall  der 
Auffassung  Marchands  bezüglich  der  Beteiligung 
der  beiden  Bestandteite  des  Chorionepithels  an  der 
Neubildung  angeschlossen,  jedoch  unter  Betonung 
des  fötalen  Charakters  des  Syncytiums,  eine  An¬ 
nahme,  welche  auch  A.  Pick  für  die  wahrscheinliche 
hält. 

Eugen  Fränkel  unterscheidet  nun  unter  den 
rein  epithelialen  Tumoren  (zum  Unterschied  von 
den  aus  Epithel  und  Bindegeweben  zusammen¬ 
gesetzten  destruierenden  Placentarpolypen  und 
Blasenmolen)  vier  verschiedene  Formen,  in  welche 
sich  alle  bislang  veröffentlichten,  im  Anschluss  an 
Gravidität  entstandenen  Geschwüilste  einreihen 
lassen : 

1.  die  nur  aus  Syncytium, 

2.  die  aus  Syncytium  und  Zellen  der  Zellschicht, 
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3.  die  ans  Syncytium,  Zellschicht  und  chorialen 
Wanderzellen, 

4.  die  nur  aus  chorialen  Wanderzellen  beste¬ 
henden  Neubildungen. 

Die  chorialen  Wanderzellen  stammen  nach 
Frankel  wahrscheinlich  vom  Syncytium  ab;  ob  die 
Langhans’sche  Zellschicht  an  ihrer  Bildung  be¬ 
teiligt  sei,  sei  schwer  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Nachdem  so  im  Jahre  1896  C.  Buge1),  im 
Jahre  1897  Eugen  Frankel2),  Arnold  Eier¬ 
mann3)  und  Arthur  Pick4)  wertvolle  Arbeiten 
brachten,  welche  zusammenfassende  Darstellungen 
des  Gegenstandes,  z.  T.  auch  sehr  ausführliche  Lit- 
teraturnachweise  und  tabellarische  Übersichten  ent¬ 
hielten,  veröffentlichte  March  and  anno  1898  eine 
Arbeit  „Über  das  maligne  Chorionepitheliom“,  in 
welcher  er  nicht  nur  die  seit  seiner  letzten  Arbeit 
1895  erschienenen  Publikationen  in-  und  ausländi¬ 
scher  Autoren,  sofern  sie  Neues  oder  erhebliche 
Meinungsdifferenzen  enthalten,  kritisch  beleuchtet, 
sondern  er  stellt  da  zwei  Hauptsätze  als  das  Ergeb- 

1)  „Über  maligne  syncytiale  Neubildungen,  die  sog. 
malignen  Deciduome  der  Gynäkologen“.  Lu  barsch  und 
Ostertag,  Ergebnisse  1896. 

2)  „Maligne  Tumoren  des  Chorionepithels“.  Yolkmanns 
klinische  Vorträge  1897  No.  180. 

3)  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Deciduoma 
malignum“.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshülfe.  M.  Graefe 
IP/2  Halle  1897. 

4)  „Drei  Fälle  von  malignen  Tumoren  des  Qhorion- 
epithels“.  Diss.  Breslau  1897. 
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nis  seiner  neueren  Forschung  auf:  1.  dass  die  deci- 
dualen  Geschwülste,  wie  schon  1895  bewiesen,  der 
Hauptsache  nach  epithelial  seien;  2,  dass  die  eigenen 
und  fremden  Beobachtungen  dazu  nötigten,  ,,zwei 
Hauptformen  des  Chorionepithelioms,  wie  er  neuer¬ 
dings  seine  Geschwüste  benennt,  anzunehmen,  ty¬ 
pische  und  atypische,  welche  indess  nicht  scharf 
von  einander  zu  trennen  sind,  da  beide  aus  dem 
gleichen  Gewebe  hervorgehen“. 

„Typisch  sind  diejenigen,  bei  welchen  der 
Charakter  des  Chorionepithels,  wie  er  sich  in  der 
ersten  Periode  der  Gravidität  darstellt,  wenig  oder 
gar  nicht  verändert  wiederkehrt,  d.  h.  mit  ausge¬ 
bildeten,  zusammenhängenden,  syncytialen  Massen 
in  der  bekannten  Form  der  unregelmässigen,  viel¬ 
kernigen  Balken  und  verästelten  Protoplasmamassen 
und  mit  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten 
polyedrischen  hellen  Zellen,  von  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Elemente  der  Zellschicht.“ 

„Atypisch  sind  dagegen  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  das  Chorionepithel  überall  oder  wenigstens 
grösstenteils  seine  eigentümliche  normale  Anordnung 
aufgegeben  oder  verloren  hat  und  nur  in  Gestalt 
isolierter  Zellen  auftntt,  welche  indes  eine  verschie¬ 
dene  Beschaffenheit  zeigen  können“. 

„Diese  Formen  sind  es“,  schreibt  Marchand 
weiter,  „welche  am  meisten  sarkomähnlich  aussehen 
können,  besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
Infiltration  des  Gewebes  ganz  diffus  ist  .  .  .“  und 
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„der  fundamentale  Irrtum,  dass  gerade  die  gross¬ 
kernigen  und  vielkernigen  Elemente  am  meisten 
auf  die  „Deciduazellen“  hinweisen“,  ist  eben  nur 
durch  eine  mangelhafte  Unterscheidung  der  binde¬ 
gewebigen  Deciduazellen  von  den  eingelagerten 
epithelialen  Elementen  bedingt“. 

Bezüglich  der  Genese  des  Syncytiums  lässt  er 
in  dieser  Arbeit  die.  Frage  offen,  ob  das  Syncytium 
mütterlichen  oder  foetalen  Ursprungs  sei. 

Die  zu  allen  möglichen  Missdeutungen  führende 
Benennung  Deciduom  fordert  Mar chand  auf,  fallen 
zu  lassen  und  dafür  die  auch  von  E.  Frankel  und 
L.  Pick  schon  gebrauchte  Bezeichnung  „Maligne 
Geschwulst  des  Chorionepithels  oder  Chorio-Epithe- 
lioma  malignum  s.  destruens“  zu  setzen. 

Seit  dem  Erscheinen  dieser  Marchand’schen 
Arbeit  sind  schon  wieder  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  in  der  in-  und  ausländischen  Litteratur  ver¬ 
öffentlicht,  welche  sich  im  wesentlichen  den  Mar- 
chand’schen  Ausführungen  anschliessen.  Nur  ein 
Autor,  Yeit,  Handbuch  für  Gynäk.  1901,  Bd.  III, 2, 
vertritt  auch  jetzt  noch  die  Anschauung,  dass  man  die 
in  Frage  kommenden  Fälle  als  Sarkom  bezeichnen 
müsse,  welche  schon  vor  der  Schwangerschaft  symp¬ 
tomlos  bestanden  und  infolge  der  Circulationsver- 
änderungen  und  der  verminderten  Widerstandsfähig¬ 
keit  nach  der  Geburt  schnell  gewuchert  seien.  Die 
foetalen  Elemente  in  den  Tumoren  sind  rein  acci- 
dentell.  Nach  ihm  ist  das  Syncytium  als  verän- 
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dertes  Uterusepithel  aufzufassen.  Die  grossen  binde¬ 
gewebigen  Spindelzellen,  die  Marchand  für  syn- 
citiale  Wanderzellen  hält,  spricht  Veit  für  typische 
Sarcomzellen  an. 

Hiermit  sind  |wohl  die  hauptsächlichsten  An¬ 
sichten  über  das  maligne  Chorionepitheliom  wieder¬ 
gegeben.  Im  Laufe  der  Zeit  sind  nun  am  patholo¬ 
gischen  Institut  zu  Greifswald  einige  Fälle  der 
besagten  Geschwulstart  zurUntersuchung  gekommen, 
von  denen  ich  drei  des  näheren  hier  bekannt 
geben  möchte. 

Fall  I  und  II  entstammen  dem  Operationsma¬ 
terial  des  Herrn  Dr.  Hobbers,  Direktor  des  kath. 
Krankenhauses  in  Gelsenkirchen  in  Westfalen,  Fall 
III  der  Privatklinik  des  Herrn  Dr.  Schlüter  zu 
Stettin. 


Fall  I. 

Krankengschichte:  Frau  Sch.,  wohnhaft  zu 
B.  in  Westfalen,  26  Jahre  alt,  hat  einen  partus 
durchgemacht. 

Am  21.  I.  02  ist  bei  ihr  von  ihrem  Hausarzt 
eine  Blasenmole  entfernt  worden.  Seitdem  bestehen 
bei  ihr  permanente  starke  Blutungen  ex  genitalibus, 
weswegen  sie  am  11.  III.  02  im  Krankenhause  zu 
Gelsenkirchen  Aufnahme  findet. 

Die  Frau  ist  von  kleiner,  schlanker  Gestalt. 
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Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  fast  ohne  halbe. 
Die  Haut  ist  blass.  Die  Frau  ist  stark  ausgeblutet 
und  demzufolge  sehr  schwach. 

Die  Exploratio  per  vaginam  ergiebt  wesentliche 
Yergrösserung  des  Uterus  und  eine  eigentümliche 
Weichheit  desselben  beim  Abtasten.  Links  neben 
dem  Uterus  fühlt  man  einen  weichen,  reichlich 
apfelgrossen  Tumor.  Aus  dem  Cavum  uteri  fliesst 
blasses  Blut  aus  in  massigen  Mengen. 

Die  Diagnose  wird  auf  Chorioepithelioma  uteri 
malignum  mit  Ovarialtumor  gestellt. 

Laparatomia  am  13.  III.  02.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der  Uterus  wesentlich 
vergrössert.  Links  befindet  sich  ein  nicht  ver¬ 
wachsener,  zum  Teil  fester  Ovarial- Tumor.  Das 
rechte  Ovarium  ist  ebenfalls  verdickt  und  härter 
als  normal.  Dasselbe  wird  nicht  entfernt.  Das  linke 
Ovarium  wird  mit  der  dazu  gehörigen  Tube  durch 
Umstechung  vom  Parametrium  abgetrennt,  ebenso 
der  Uterus  aus  den  Parametrien  gelöst  und  ober¬ 
halb  der  Portio  abgeschnitten.  Verschluss  des 
unteren  Uterusendes  durch  Catgutnähte;  über  dem 
Uterusstumpf  wird  das  Peritoneum  durch  Catgut¬ 
nähte  geschlossen;  Etagennaht  der  Bauchdecken. 
Nach  der  Operation  werden  wiederholt  Kochsalz¬ 
lösunginfusionen  und  -Kly  stiere  gemacht. 

Die  Laparatomiewunde  heilte  per  primam  inten- 
tionem;  die  Frau  erholte  sich  bald  und  konnte  am 
29.  III.  02  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden. 
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Die  Frau  hat  sich  seitdem  noch  öfter  vorgestellt 
und  ist  ohne  Beschwerden. 

Beschreibung  des  Präparates: 

Es  liegt  der  oberhalb  der  Portio  amputierte  und 
in  Alkohol  gehärtete  Uterus  vor.  Derselbe  misst 
in  der  Länge  ca.  10  cm;  in  der  Breite  (am  Gebär¬ 
muttergrunde)  ca.  8  cm,  in  der  Dicke  ca.  4V2  cm. 
Der  Uterus  ist  in  der  vorderen  Medianlinie  aufge¬ 
schnitten.  Dabei  ist  bereits  ein  Tumor  durchtrennt, 
der  der  vorderen  inneren  Wand  am  oberen  Ab¬ 
schnitt  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  von  ca.  Wall¬ 
nussgrösse  ist.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  im 
Übrigen  ist  glatt.  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist 
höckerig  und  bröcklig;  die  Geschwulst  selbst  fühlt 
sich  im  Verhältnis  zum  Uterus  weich  an.  Der 
Durchnitt  zeigt,  dass  die  Uterusmuskulatur  in  den 
Tumor  hineingezogen  ist,  sodass  der  Tumor  als  in 
die  Uteruswand  hineingewuchert  erscheint.  Die 
Schnittfläche  ist  glatt,  grauweiss  und  mit  einzelnen 
bis  zu  kii  schkerngrossen  roten  Stellen  durchsetzt, 

welche  von  früheren  oder  frischeren  Blutungen 
herrühren. 

Das  1  echte  Ovarium  fehlt  an  dem  Präparat;  das 
linke  ist  cystisch  degeneriert  und  von  der  Grösse 
und  Gestalt  einer  Birne.  Der  Stiel,  der  noch  zwei 
haselnussgrosse  Cysten  trägt,  ist  verdickt.  Zwei 
Schnitte  durch  denselben  lassen  diesen  als  die  letzten 
Beste  des  Ovariums  erkennen;  von  irgend  welchen 
Metastasen  des  Uterustumors  ist  nichts  zu  erkennen. 
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Mikroskopischer  Befund. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wird  Von 
dem  fast  wallnussgrossen  Tumor  eine  Scheibe,  die 
bis  in  die  Muskulatur  hineingeht,  entnommen,  in 
Paraffin  eingebettet,  geschnitten  und  auf  verschiedene 
Weise  gefärbt.  Hierbei  zeigt  sich,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  zum  grössten  Teil  aus  Struktur-  und  kern¬ 
losen  Abschnitten  besteht,  die  sich  mehr  oder  minder 
aus  Fibrin,  Blut  und  Kerntrümmern  zusammensetzen. 
An  der  verschiedenen  Färbung  und  an  der  teil¬ 
weisen  Anhäufung  von  Pigment  in  diesen  Teilen 
kann  man  unschwer  entnehmen,  dass  die  Blutungen 
hier  nicht  uno  actu,  sondern  successive  erfolgt  sein 
müssen.  An  der  Oberfläche  dieser  Geschwulst  fallen 
zunächst  mehrere  längs  getroffene,  unzweifelhafte 
Chorion-Zotten  auf;  diese  sind  solide  d.  h.  ent¬ 
halten  weder  Gefässe  noch  eine  centrale  Erweichung 
wie  bei  der  Blasenmole. 

Das  Schleimgewebe  zeigt  eine  hellere  Färbung 
als  die  umgebenden  Partien  und  lässt  noch  deutlich 
eine  Anzahl  von  spindelförmigen  Kernen  erkennen. 
Der  Epithelüberzug  ist  nur  noch  andeutungsweise 
vorhanden  und  zwar  zum  grösseren  Teile  nur  als 
diffus  gefärbter  dunkler  Saum,  an  dem  Einzelheiten 
nicht  zu  erkennen  sind,  zum  kleineren  Teil  als  eine 
ein-  oder  mehrschichtige  Zellenlage  mit  deutlichen 
Kernen.  Die  Zotten  sind  vielfach  von  frischen, 
roten  Blutkörperchen  umgeben.  In  der  weiteren 
Umgebung  liegen  grosse  Protoplasmahaufen,  ge- 


wohnlich  mit  mehreren  Kernen  und  grobkörniger 
Zellsubstanz,  die  man  unschwer  als  Syncytiumzellen 
erkennt;  sie  enthalten  vielfach  Vacuolen  und  Hohl¬ 
räume  und  zeigen  an  den  verschiedenen  Graden 
der  Färbbarkeit  der  Kerne,  dass  sie  zum  grössten 
Teil  in  Degeneration  begriffen  oder  schon  degene¬ 
riert  sind. 

Von  der  eigentlichen  Uterusmuseulatur  sind 
diese  Syncytiumzellen  weit  entfernt  und  zwar  durch 
degenerierte  Gewebsmassen  getrennt.  Von  Strecke 
zu  Strecke  findet  man  aber  in  dem  sonst  kernlosen 
Fibrin  an  Plattenepithelien  erinnernde  Zellen,  die 
in  Gruppen  bei  einander  liegen  und  deren  jede  einen 
grossen  bläschenförmigen  Kern  trägt.  Zwischen 
den  Zellen  liegt  etwas  Blut  mit  gut  erhaltenen 
frischen  Blutkörperchen.  Dort,  wo  diese  Zellgruppen 
mit  der  Uterusmuskulatur  in  Berührung  kommen, 
lässt  sich  eine  scharfe  Grenze  oft  nicht  erkennen. 
Zum  grossen  Teil  ist  die  begrenzende  Muskulatur 
aber  in  erheblichem  Masse  mit  kleinen  Kundzellen 
besetzt,  die  Muskelfasern  selbst  sind  noch  erheblich 
grösser  als  im  ruhenden  nicht  schwangeren  Uterus. 
Besonders  hervorgehoben  sei,  dass  die  grossen 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Grösse  sind  und 
verschiedene  grosse  Kerne  enthalten ;  einzelne  sind 
mit  wahrhaft  riesengrossen  Kernen  versehen,  wäh¬ 
rend  die  Mehrzahl  Kerne  enthält,  die  der  Grösse 
grosser  Epitheikerne  entsprechen.  Die  Zellen  zeigen 
vielfach  am  Übergang  zur  Muskulatur  ausgespro- 
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chene  Spindelform,  sodass  man  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  kann,  als  ob  ein  Übergang  der 
glatten  Muskelfasern  zu  diesen  grossen  Zellen 
statthätte. 

Fall  II. 

Krankengeschichte:  Frau  D.,  wohnhaft  in 
Gr.  in  Westfalen,  49  Jahre  alt,  hält  sich  für  gravid 
im  9.  Monat,  da  seit  der  Zeit  die  Menses  ausgesetzt 
hätten.  Da  sie  Mitte  August  1900  starke  An¬ 
schwellungen  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln 
bekommt,  wozu  noch  starke  Blutungen  aus  der 
Scheide  treten,  geht  sie  zum  Arzt  in  die  Sprech¬ 
stunde.  Die  erste  Untersuchung  ergiebt  Zeichen 
der  Gravidität;  die  Grösse  des  Uterus  entspricht 
der  des  9.  Monats.  Kindsteile  werden  nicht  gefühlt. 
Die  Blutungen  aus  dem  Uterus  werden  als  von 
einer  Placenta  praevia  lateralis  herrührend  dia- 
gnosticiert.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt 
reichliche  Mengen  Eiweiss.  Die  Frau  wird  unter 
strenger  Bettruhe  mit  interner  Medikation  behandelt. 
Die  Blutung  steht.  Aber  nach  Verlauf  eines  Monats 
stellen  sich  Wehen  ein.  Der  Arzt  wird  zugezogen; 
die  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Muttermund  5- 
Markstück  gross  ist;  es  blutet  leicht.  In  Narkose 
wird  die  Cervix  mit  dem  Finger  gedehnt,  und  die 
vermeintliche  seitlich  vorliegende  Placenta  mit  dem 
Finger  durchbohrt.  Es  zeigt  sich  aber  jetzt,  dass 
keine  Frucht  im  Uterus  enthalten  ist,  sondern 
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dass  eine  Blasenmole  besteht.  Der  Uterus  wird 
sofort  ausgeräumt.  Der  Verlauf  des  Wochenbetts 
ist  wie  nach  einer  normalen  Geburt  ohne  wesentliche 
Nachblutung.  Der  Urin  war  in  den  letzten  Tagen 
fast  ganz  eiweissfrei  geworden. 

Nach  Beendigung  des  Wochenbetts  verlor  der 
behandelnde  Arzt  die  Frau  aus  den  Augen.  Wie 
sich  im  Krankenhaus  herausstellte,  wurde  die  Frau 
wegen  ihrer  Unterleibsbeschwerden  von  Sept.  bis 
Jan.  1901  von  einem  anderen  Arzte  behandelt. 
Ihre  Aufnahme  ins  Krankenhaus  erfolgte  am  22. 
I.  01.  die  Frau  sieht  sehr  geschwächt  aus;  sie  hat 
leichte  Temperaturerhöhung.  Seit  einiger  Zeit  leidet 

sie  an  Beschwerden  beim  Urinlassen  infolge  eines 
festen  in  der  Scheide  befindlichen  Tumors,  der  die 
Urethra  comprimiert. 

Es  wird  ein  Tumor  des  Uterus  festgestellt  mit 
Metastasen  im  kleinen  Becken  und  in  der  Scheide. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem 
Scheidentumor  excidierten  Stückchens  im  patholo¬ 
gischen  Institut  in  Greifswald  bestätigt  die  bereits 
vermutungsweise  gestellte  Diagnose  auf  Chorioepithe- 
lioma  malignum  uteri.  Der  Fall  erweist  sich  wegen 
der  ausgedehnten  Metastasen  als  inoperabel;  der 
Tod  erfolgte  am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Sektion  beschränkt  sich  auf  die  Heraus¬ 
nahme  des  Uterus,  der  auf  Wunsch  dem  path.  In¬ 
stitut  in  Greifswald  zugesandt  wird. 
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Beschreibung  des  Präparates: 

Es  liegt  der  exstipierte  in  Alkohol  gehärtete 
Uterus  mit  seinen  Adnexen  vor.  Oberflächlich  be¬ 
trachtet,  erscheint  der  Uterus  an  sich  vergrössert. 
Die  Masse  des  Uterus  ergehen:  Länge  ca.  12  cm, 
Breite  9  cm,  Dicke  6  cm.  Auf  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Uterus  befinden  sich  buckel¬ 
förmige  Hervorwölbungen,  so  dass  die  eigentliche 
Configuration  des  Uterus  vollständig  behoben  und 
der  Uterus  verzerrt  erscheint;  besonders  auf  der 
Vor  der  wand  links  oben  ragt  ein  Buckel  kugelförmig 
über  das  Niveau  hervor.  Auf  dem  Fundus  ist  der 
Uterus  in  einer  Ausdehnung  eines  5-Markstückes 
blaurot  gefärbt;  hier  fühlt  er  sich  im  Gegensatz  zu 
seinen  anderen  Partieen  auch  weicher  an.  Der  in 
der  vorderen  Medianlinie  aufgeschnittene  Uterus 
bringt  einen  Tumor  zur  Ansicht,  der  mit  breiter 
Basis  aufsitzt  und  in  ca.  Apfelgrösse  das  ganze 
Cavum  uteri  ausfüllt,  sodass  seine  Spitze  in  die 
Cervix  hineinragt.  Der  Tumor  fühlt  sich  weich  an, 
ist  von  grauweissem  Aussehen  und  auf  seiner  Ober¬ 
fläche  höckerig  und  bröckelig.  In  der  Cervix  finden 
sich  noch  die  Plicae  palmatae  erhalten ;  ebenso  ist 
die  Schleimhaut  der  rechten  Seite  des  Uterus  glatt. 
Einschnitte  in  den  Tumor  lassen  erkennen,  dass 
derselbe  die  ganze  Muskulatur  durchsetzt  hat  und 
bis  unter  die  Serosa  gewuchert  ist.  Die  Schnitt¬ 
fläche  zeigt,  dass  die  Geschwulst  bröckelig  und 
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zerklüftet  ist;  mehrere  braungelbe  bis  rot  verfärbte 
Stellen  rühren  von  ausgetretenem  Blute  her. 

Mikroskopischer  Befund: 

Die  Untersuchung  des  übersandten  Probestück¬ 
chens  zeigt  neben  umfangreichen  durchbluteten  und 
degenerierten  Bezirken  an  einzelnen  Teilen  einige 
grosse  Syncytium  ähnliche  Zellen  und  Nester  von 
epithelialen  Teilen,  sodass  an  der  Diagnose  Chorio- 
epitheliom  kein  Zweifel  sein  kann.  Die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  an  dem  übersandten  Uterus 
stösst  insofern  auf  Schwierigkeiten,  als  man  nur 
ausnahmsweise  in  dem  weichen,  degenerierten  Ge¬ 
biete  noch  kleine,  nicht  degenerierte  gut  erhaltene 
Zellen  antrifft;  auch  dort,  wo  die  Geschwulst  an 
die  Muskulatur  ansetzt  resp.  in  die  Muskulatur  innen 
fortwuchert,  und  wo  man  doch  die  jüngsten  Ab¬ 
schnitte  der  Geschwulst  vermuten  sollte,  findet  sich 
im  wesentlichen  Fibrin  mit  roten  Blutkörperchen 
untermischt.  Dort  wo  man  noch  möglichst  gut 
erhaltene  Zellen  mit  deutlich  färbbarem  Kerne  an- 
trifft,  erweisen  sich  diese  entweder  als  Epithel 
ähnliche,  in  Massen  beieinander  liegende  Zellen  oder 
aber  als  grosse,  weiche  Protoplasmaklumpen  mit 
grossen,  riesigen  Kernen  oder  einer  ganzen  Anzahl 
von  kleinen  Kernen.  Die  Muskulatur  selbst  weist 
grössere  Muskelfasern  auf,  als  dem  normalen  ruhen¬ 
den  Uterus  zukommen,  und  ist  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  in  die  Muskelfasern  vielfach  von  kleinen 
Kundzellen  durchseszt. 
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Fall  UI. 

Krankengeschichte:  Bei  der  Patientin  A. 
hat  Blasenmole  bestanden.  Weder  nach  Entfernung 
derselben,  noch  auch  nach  einem  später  vorge¬ 
nommenen  Curettement  ist  die  Blutung  ex  utero 
zum  Stillstand  gekommen.  Gleich  nach  der  Auf¬ 
nahme  in  die  Privatklinik  des  Herrn  Dr.  Schlüter, 
Stettin,  erkrankte  Patientin  an  Phlebitis  der  linken 
Femoralis  unter  Schüttelfrösten  und  länger  an¬ 
haltendem  Fieber.  Aus  dem  Uterus  blutete  es 
mässig.  Nach  3 — 4  Wochen  excidierte  und  curret- 
tierte  Herr  Dr.  Schlüter  einige  Proben  aus  den 
am  Fundus  des  für  einen  Finger  durchgängigen 
Uterus  haftenden  Geschwulstmassen,  die  im  pathol. 
Institut  in  Greifswald  untersucht  wurden.  Da  hier¬ 
durch  die  auf  Chorioepithelioma  malignum  uteri 
gestellte  Diagnose  bestätigt  war,  wurde  die  Total- 
Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam  gemacht,  die 
gut  vertragen  wurde.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die 
Patientin  in  die  Heimat  entlassen,  wo  Herr  Dr. 
Budolphson  die  Behandlung  weiterführte.  Lokales 
Becidiv  wurde  nicht  beobachtet.  Doch  stellte  Herr 
Dr.  B.  in  N.  über  beiden  Lappen  Basselgeräusche, 
Yerdichtungserscheinungen  und  ausgesprochen  pe- 
ricarditisches  Beiben  bei  gleichzeitigem  Fieber  fest. 

Es  wurden  Metastasen  des  Chorioepithelioma 
malignum  uteri  in  Lungen  und  Herzbeutel  vermutet. 

Die  Frau  starb  ca.  3  Monate  nach  der  Exstir- 
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pation  des  Uterus;  die  Sektion  konnte  leider  nicht 
gemacht  werden. 

Beschreibung  des  Präparates. 

Es  liegt  der  im  Cervicalteil  amputierte  und  in 
Alcohol  gehärtete  Uterus  vor,  an  dem  sämtliche 
Adnexe  und  auch  die  vordere  Wand  des  Uterus¬ 
körpers  fehlen.  Es  scheint,  dass  der  Uterus  die 
normale  Grösse  nicht  wesentlich  überschritten  hat. 
Die  Schleimhaut  zeigt  sich  nur  im  Fundus  uten 
verändert,  wo  sich  ein  weicher,  bröckliger  Tumor 
vorfindet  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  mit 
unebener  Oberfläche.  Ein  Schnitt  durch  die  Ge¬ 
schwulst  zeigt,  dass  sie  im  Innern  braunrot  aus¬ 
sieht,  was  auf  ausgedehnte  hämorrhagische  Herde 
schliessen  lässt.  Der  Tumor  hat  die  Uteruswand 
fast  ganz  durchwuchert. 

Mikroskopischer  Befund. 

Auch  hier  bei  diesem  Tumor  kehrte  die  schon 
früher  gemachte  Erfahrung  wieder,  dass  ein  Gegen¬ 
satz  zwischen  der  früher  gemachten  Auskratzung 
und  dem  späteren  Präparat  zu  bestehen  scheint, 
insofern  als  nach  den  übersandten  Auskratzungen 
die  Geschwulst  mit  Leichtigkeit  und  an  sich  gut 
färbenden  Schnitten  als  ein  Chorionepitheliom  er¬ 
kannt  wurde,  während  bei  der  Untersuchung  des 
übersandten  Uterus  diese  Diagnose  erst  zu  bestäti¬ 
gen  war,  nachdem  eine  ganze  Anzahl  von  Schnitten 
aus  den  verschiedensten  Stellen  des  Tumors  ent- 


37 


nommen  waren.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  diese 
eigenartige  Degeneration  und  die  Anhäufung  dieser 
Blut-  und  Fibrinmassen  nach  der  Auskratzung  etwa 
in  erhöhtem  Masse  entstanden  sind.  Jedenfalls 
zeigt  sich  nach  der  Anfertigung  zahlreicher  Schnitte, 
dass  der  weitaus  grösste  Teil  der  Geschwulst  wie 
auch  in  den  andern  Fällen  aus  Fibrin,  Blutmassen 
und  nekrotischem  Ge  websmaterial  besteht.  Nur 
der  kleinere  Teil  der  Schnitte  enthält  an  der  Grenze 
d.  h.  dort,  wo  der  Übergang  zur  Muskulatur  des 
Uterus  besteht,  noch  lebenskräftige  mit  färbbarem 
Kern  versehene  Geschwulstzellen.  Diese  bilden 
Züge  und  Nester  und  bestehen  zum  grössten  Teil 
aus  polyedrischen  Zellen  mit  rundem  oder  ovalem 
Kern.  In  der  äusseren  Peripherie  dieser  Zelllager 
sieht  man  vereinzelte  oder  in  Gruppen  beisammen 
liegende  sehr  viel  grössere  Zellen,  deren  Kern 
vielfach  eine  intensiv  diffus  dunkelblau  gefärbte 
Masse  von  wechselnder  Form  und  Grösse  oder  aber 
ein  bläschenförmiges  Gebilde  darstellen ;  in  noch 
anderen  Fällen  enthalten  diese  grossen  Protoplas¬ 
maklumpen  sehr  zahlreiche,  kleinere  Kerne.  Auch 
hier  zeigt  die  angrenzende  Muskulatur  einen  gewissen 
Grad  von  kleinzelliger  Infiltration. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  drei  Fälle  von 
Chorionepithelioma  malignum  uteri  zeigt  sich,  dass 
sie  sämtlich  in  Anschluss  an  eine  Blasen  molen- 
schwangerschaft  entstanden  sind,  ferner,  dass  Blut¬ 
ungen  ex  genitalibus  bestanden  und  die  Patientinnen, 
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wahrscheinlich  infolge  der  Blutverluste,  schwach 
und  hinfällig  waren. 

Makroskopisch  weisen  die  Geschwülste  in  meinen 
drei  beschriebenen  Fällen  dasselbe  Bild  auf,  wie  es 
bis  dato  allgemein  bekannt  war;  nämlich  eine 
weiche,  brüchige  Masse,  die  nicht  markig  wie  ein 
Carcinom  oder  Sarcom,  sondern  porös,  schwammig, 
diffus  durchblutet,  oder  von  einzelnen  Hämorrhagieen 
durchsetzt  ist.  Die  Farbe  ist  hell,  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  vielfach  schmutzig  rot.  Die  Geschwulst 
sitzt  der  Unterlage  mit  breiter  Basis  auf,  und  der 
Durchschnitt  zeigt,  dass  in  allen  drei  Fällen  die 
Uterusmuskulatur  in  die  Geschwulst  hineinge¬ 
zogen  ist. 

Die  Grösse  wechselt  von  Kirsch-  bis  Apfel¬ 
grösse  und  darüber. 

Eine  charakteristische  Eigenschaft  springt  in 
die  Augen,  nämlich,  dass  die  Geschwulst  von  klei¬ 
neren  oder  grösseren  hämorrhagischen  Herden 
durchsetzt  ist. 

Metastasenbildung  bietet  Fall  II  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Vaginalwandung  Sitz  der  Metastase  ist. 

Auf  den  mikroskopischen  Schnitten  trifft  man 
grosse  Abschnitte,  wo  die  Tumormasse  hämorrha¬ 
gisch  oder  nekrotisch  zerstört  ist,  im  übrigen  aber 
bestätigen  sie,  dass  die  Geschwulstmasse  sich  im 
wesentlichen  aus  Klumpen  von  Syncytium  mit 
grossen  und  vielen  Kernen  und  aus  der  Zellschicht 
zusammensetzt.  An  der  Grenze  der  Geschwulst 


39 


zur  Muskulatur  findet  sich  eine  Infiltration  von 
zahlreichen  Rundzellen,  und  stellenweise  kann  man 
bei  der  Betrachtung  sich  des  Eindruckes  nicht  er¬ 
wehren,  als  ob  ein  Übergang  der  spindelförmigen 
Muskelzellen  in  die  Geschwulst  direkt  statthätte. 

Eine  bestimmte  Stellung  zu  der  vielumstrittenen 
Frage,  ob  das  Syncytium  mütterlichen  oder  foetalen 
Ursprungs  sei,  hier  zu  nehmen,  fällt  nicht  in  den 
Rahmen  dieser  Arbeit. 

Für  eine  Thatsache  sprechen  noch  meine  drei 
Fälle,  nämlich  dass  das  Cdiorionepithelioma  ma- 
lignum  am  häufigsten  im  Anschluss  an  eine  Blasen¬ 
molenschwangerschaft  entsteht. 

Schon  Eier  mann  wies  darauf  hin,  indem  er 
unter  35  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen 
18  mal  eine  voraufgegangene  Blasenmolenschwanger¬ 
schaft  notieren  konnte. 

Dabei  ist  aber  nicht,  was  prognostisch  bei 
Blasenmolenschwangerschaft  in  Betracht  kommt, 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  das  Vorkommen  der 
Blasenmole  zu  demjenigen  des  Chorionepithelioms 
ein  so  häufiges  ist,  dass  nur  ein  ganz  geringer 
Prozentsatz  sich  mit  maligner  Degeneration  kombi¬ 
niert.  König1)  stellt  fest:  Unter  10200  entbundenen 
Frauen  waren  14  Fälle  von  Blasenmole.  Zwei  der 
Frauen  waren  wegen  des  Abzugs  ins  Ausland  nicht 

i)  K  ö  n  i  g,  „Über  die  ätiologische  Beziehung  des  Myxoma 
chorii  zu  den  malignen  Erkrankungen  des  Uterus.“  Inaug.- 
Dissert.  Berlin  1895, 


40 


kontrolierbar.  Von  den  übrigen  12  war  keine  einzige 
von  einer  bösartigen  Geschwulst  befallen  worden. 

In  Fall  I  und  III  dieser  Arbeit  ist  der  Sitz 
der  Geschwulst  der  fundus  uteri,  in  II  die  vordere 
Wand  des  Uterus.  Da  die  Geschwulst  genetisch 
von  Bestandteilen  der  Placenta  resp.  Chorion  fron- 
dosum  ausgeht,  so  darf  man  wohl  schliessen,  dass 
für  gewöhnlich  der  Primärsitz  der  Geschwulst  die 
Placentarstelle  ist. 

Neuerdings  jedoch  sind  nun  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  bekannt  gegeben,  wo  das  Chorion¬ 
epitheliom  sich  primär .  ausserhalb  der  Eiansiedelung 
entwickelt  hat. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  soll  der  hierfür 
interessante  Fall  mitgeteilt  werden,  der  auch  dem 
hiesigen  pathologischen  Institut  entstammt  und  von 
Herrn  Prof.  Dr.  0.  Busse1)  kurz  veröffentlicht  ist. 

Die  bis  dato  bekannten  Fälle  hat  Zagajanski- 
Kissel  zusammengestellt.2) 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  seiner  Ausfüh¬ 
rungen  fasst  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  wie  folgt 
zusammen: 

1.  Das  primäre  Chorioepitheliom  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Eiansiedelung  entwickelt  sich  aus 


0  Prof.  Dr.  0.  Busse:  Über  Deciduoma  malignum. 
Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1902  No.  38. 

2)  Z  a  gaj  an  ski-Kissel.  „Über  das  primäre  Chorioepi¬ 
theliom  ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiedelung.“  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  67.  Hft.  2. 
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der  autonomen  Proliferation  embolisch  verschleppten 
Chorionepithels. 

Die  Embolie  kann  eine  retrogradvenöse,  oder 
einfach  venöse,  oder  arterielle,  vielleicht  auch  ca- 
pilläre  sein  und  so  zu  den  verschiedensten  Lokali¬ 
sationen  und  Combinationen  primärer  Chorionepi¬ 
theliome  extra  locum  nidationis  führen.  Diese  kommen 
auch  rein  intrauterin  (Portio  und  Myometrium  cor¬ 
poris)  vor.  Bevorzugt  ist  unter  den  bisliengen 
Fällen  die  Scheide.  Im  übrigen  besitzen  die  Tumoren 
in  allen  wesentlichen  Punkten  die  Eigenschaften  dei 
Chorioepitheliome  uteri. 

2.  Primäre  Chorioepitheliome  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Eiansiedelung  sind  nicht  blos  nach, 
sondern  auch  während  der  Schwangerschaft  beob¬ 
achtet  und  zwar  bisher  nur  bei  Blasenmole.  Die 
bei  oder  nach  Blasenmole  entstehenden  Geschwülste 
dieser  Art  enthalten  neben  verschlepptem  Epithel 
häufiger  auch  Zottenstroma,  also  vollständige  Molen- 
träubchen,  doch  können  Zotten  auch  in  primärem 
Chorioepitlieliom  extra  uterum  et  tubas  nach  Aboit 
oder  partus  Vorkommen.  Die  Stroma-Verlagerung 
ist  im  Sinne  der  Geschwulstentwickelung  belanglos. 

3.  Das  Vorkommen  eines  auf  die  Placenta  odei 
Blasenmole  beschränkten  Chorioepithelioma  malig- 
num  und  eine  Spontanheilung  desselben  duich 
Selbsteliminierung  mit  der  Placenta  oder  Mole  ist 
nicht  erwiesen.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit  spon- 


tanen  Rückganges  chorioepitheliomatöser  Geschwül¬ 
ste  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Für  die  Malignität  des  Chorioepithelioma  ist 
der  vielleicht  wesentliche  Faktor  die  Verminderung 
des  physiologischen  Widerstandes  (Resorptionskraft) 
der  Körpergewebe  gegen  die  chorioepitheliale  In¬ 
vasion,  mit  deren  Wiederherstellung  der  Ge¬ 
schwulstwucherung  ein  Ziel  gesetzt  wird. 

4.  Die  Möglichkeit  des  Spontanstillstandes  und 
Ausheilens  veranlasst  auch  für  das  metastasierte 
Chorioepitheliom  im  einzelnen  Falle  mit  der  Be¬ 
zeichnung  „maligne“  ohne  Kenntnis  des  definitiven 
klinischen  Ablaufes  zurückzuhalten.  So  kann  bei 
mehrfachen  Chorioepithelioma  vaginae  und  Chorio¬ 
epithelioma  pulmonum  nach  Entfernung  des  ersteren 
letzteres  zur  Spontanheilung  kommen.  Demnach 
kann  auch  der  blosse  Befund  destruierender  Pro¬ 
liferation  in  einem  chorioepithelialen  Tumor  für  die 
Malignität  der  Geschwulst  bez.  des  Falles  nichts 
beweisen.  Zwischen  der  einfachen  chorioepitheli¬ 
alen  Embolie,  destruierender,  aber  spontan  endi¬ 
gender  chorioepitheliomatöser  Wucherung  der  Embo¬ 
lie  und  der  wirklich  bösartigen  chorioepitheliomatösen 
Proliferation  desselben,  die  unter  allgemeiner  Me¬ 
tastasenbildung  zum  Tode  führt,  existiert  eine  ge¬ 
schlossene  Kette  von  Übergängen. 

5.  Die  besonderen  und  individuell  wechselnden 
Verhältnisse  des  Organismus  erklären  für  die  vor¬ 
liegende  Geschwulstkategorie  die  ganz  verschiedenen 
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Ausgänge  bei  klinisch  und  histologisch  gleicher 
Primärgeschwulst.  Bemerkenswert  ist  unter  dem 
bisherigen  casuistischen  Material  der  jedesmal  letale 
Ablauf  bei  primärem  extrauterinem  Chorioepitheliom 
nach  normalem  Partus. 

6.  Die  chirurgische  Therapie  soll  hier  wie  beim 
bösartigen  Chorioepithelioma  uteri  so  aktiv  und 
radikal  sein  wie  nur  irgend  möglich,  und  alles 
chirurgisch  Erreichbare  aus  dem  Körper  zu  ent¬ 
fernen  suchen. 

Heilungen  erscheinen  auch  dann  noch  möglich, 
wenn  nicht  vollständig  operiert  werden  kann,  und 
Teile  einer  (vaginalen)  Primärgeschwulst  oder  Meta¬ 
stasen  in  inneren  Organen  Zurückbleiben  müssen. 

Chorioepitheliomknoten  ausserhalb  von  Tuben 
und  Uterus  bei  gleichzeitiger  Gravidität  deuten 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auf  Blasenmolen¬ 
schwangerschaft.  Ob  ausser  der  Entfernung  der 
Mole  in  solchen  Fällen  auch  die  sofortige  oder 
spätere  Entfernung  des  Uterus  in  Frage  kommt, 
muss  für  den  einzelnen  Fall  entschieden  werden, 
ebenso  wie  die  Frage  der  gleichzeitigen  Uterus¬ 
exstirpation  bei  der  Ausschneidung  chorioepithelio- 
matöser  Geschwulstknoten  post  graviditatem. 

7.  Für  das  spontane  Verschwinden  von  chorio- 
epitheliomatösen  Metastasen  nach  Entfernung  der 
Primärgeschwulst,  gleichgültig  welcher  Lokalisation 
(Uterus  oder  Scheide)  ist  die  allgemeine  Kräfte¬ 
zunahme  und  Restitution  des  physiologischen  Ge- 


webswiderstandes,  das  Aufhören  der  Blutungen, 
sowie  der  Fortfall  weiterer  metastatischer  Ein¬ 
schleppung  von  Bedeutung“. 

Die  neueste  Forschung  hat  sogar  ein  von 
Schwangerschaft  unabhängiges  Chorioepitheliom  uns 
kennen  gelehrt.  Schlagen haufer  berichtet  näm¬ 
lich  in  seiner  Arbeit  („Über  das  Vorkommen  chorio¬ 
epitheliom-  und  traubenmolenartiger  Wucherungen 
in  Teratomen“  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  22/23 
1902)  über  zweifelloses  matastasierendes  malignes 
Chorioepitheliom  und  maligne  metastasierende  Blasen¬ 
mole  in  Hodenteratomen,  und  in  einem  von  Lü¬ 
bars  ch  untersuchten  Fall  bei  einem  13jährigen 
noch  nicht  menstruierten  Mädchen,  wo  bei  der 
Probelaparotomie  vom  Genitaltractus  (wahrscheinlich 
dem  Uterus)  ausgehende,  weiche,  blutreiche  Tumor¬ 
massen  entfernt  wurden,  hatten  letztere  den  Bau 
des  malignen  Chorioepithelioms.  Hier  entstehen 
diese  Bildungen,  wie  Schlagenhaufer  beweist, 
aas  foetal  induriertem  Material;  die  Keime  der¬ 
selben  sind  genau  so  alt,  wie  der  Träger  oder  die 
Trägerin  selbst. 


Nachtrag. 

Am  2.  August  1902  demonstrierte  Prof.  Dr. 
Busse  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate 
von  einem  Fall  von  Deciduoma  malignum,  das  nach 
mehr  als  einer  Richtung  geradezu  ein  Unicum  dar- 


stellt.  Es  liegt  mir  der  Sonderabdruck  des  Berichtes 
vor.  Ich  lasse  ihn  hier  wörtlich  folgen: 

„Es  handelt  sich  nm  eine  etwa  40jährige  Frau, 
die  am  2.  Juli  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  einer 
rechtsseitigen  Hemiplegie  auf  die  med.  Klinik  auf- 
benommen  wurde  und  schon  am  nächsten  Tage, 
ohne  das  Bewusstsein  wiedererlangt  zu  haben,  starb. 
Bei  der  Sektion  der  Schädelhöhle  fanden  sich  in 
der  Pia  mater  über  den  verschiedenen  Teilen  Blut¬ 
ungen  von  wechselnder  Grösse,  in  deren  Centium 
regelmässig  kleine,  mit  Embolieen  verstopfte  Ar¬ 
terien  sichtbar  waren;  ein  grösserer  Embolus,  der 
die  rechte  arteria  fossae  Sylvii  verlegte,  hatte  die 
Erweichung  des  zugehörigen  Thalamus  opticus  zur 
Folge  gehabt;  auch  der  andere  Thalamus  opticus 
war  teilweise  erweicht  und  die  Kinde  des  rechten 
Gyrus  angularis  wies  jenes  ominöse  Oedem  auf, 
welches  uns  den  ersten  Beginn  einer  Erweichung 
anzeigt.  Dass  in  Folge  der  multiplen  Verschlüsse 
in  den  Arterien  der  Pia  mater  thatsächlich  eine  Ei- 
weichung  des  zugehörigen  Rindengebietes  m  Aus¬ 
bildung  begriffen  war,  bewies  die  sofort  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  des  frischen  Präparates. 
Als  Ausgang  für  die  multiplen  Embolien  mit  nach¬ 
folgenden  Blutungen  in  die  Pia  mater  stellte  sich 
bei  der  Sektion  der  Brusthöhle  nun  nicht,  wie  man 
ja  zunächst  vermuten  sollte,  eine  Endocarditis  ulce¬ 
rosa  heraus,  sondern  ein  grosser  Parietalthrombus, 
der,  gut  hühnereigross,  im  linken  Ventrikel  in  der 
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Spitze  und  am  Septum  aufsass.  Auch  im  rechten 
Ventrikel  fand  sich  ein  etwas  kleinerer  Thrombus 
dem  Septum  anhaftend.  Beide  Thromben  hatten  ein 
trockenes  Aussehen,  die  Oberfläche  war  rauh  und  zer¬ 
klüftet,  die  Farbe  war  im  ganzen  graugelbrot.  In  der 
rechten  Lunge  fand  sich  ausser  einer  hypostatischen 
Pneumonie  eine  Ausfüllung  eines  etwa  6  mm  dicken 
Arterienastes  und  höchst  sonderbarer  Weise  ein  Pari¬ 
etalthrombus  in  dem  oberen  Hauptaste  der  Lungen¬ 
venen.  Vieren  und  Milz  enthielten  zahlreiche  und 
umfangreiche  embolische  Nekrosen,  die  teils  grau- 
weiss  aussahen,  teils  hämorrhagisch  infiltriert  waren. 
Die  übrigen  Organe  erschienen  im  ganzen  normal, 
der  Uterus  war  zwar  etwas  grösser  als  normal,  er 
mass  10,5:6:4  cm,  hatte  aber  eine  glatte  Wand 
und  durchaus  glatte  Schleimhaut.  Da  nun  die 
Thromben  in  den  Ventrikeln  entschieden  fremdartig 
aussahen,  auch  der  Eintritt  von  Blutungen  nach 
blanden  Embolieen  in  Pia  mater  zum  mindesten 
ungewöhnlich  ist,  so  suchten  wir  durch  sofortige 
mikroskopische  LTntersuchungen  die  dunklen  Punkte 
aufzuklären.  Die  Untersuchung  wurde  zunächst 
am  frischen  Präparate  vorgenommen  und  später  an 
dem  in  verschiedener  Weise  gehärteten  Material 
vervollständigt.  Hierbei  ergab  sich  folgendes: 

Die  Thromben  in  den  Herzkammern  bestehen 
nui  zum  kleineren  Teile  aus  Fibrin,  zum  grösseren 
aus  Tumormassen,  die  sich  aus  grossen,  teils  ein¬ 
kernigen,  teils  vielkernigen  Zellen  zusammensetzen. 
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Die  Zellen  stellen  vielfach  grosse  Protoplasmabänder 
und  -Streifen  dar.  Ein  bestimmter  Formentypus 
lässt  sich  nicht  feststellen,  die  Zellen  sehen,  zumal 
auch  im  frischen  Zupfpräparate,  ganz  wie  Syncy- 
tiumzellen  aus.  In  der  Herzwand  selbst  findet  sich 
in  allen  Teilen  verbreitet  eine  erhebliche  interstitielle 
Myocarditis.  Ausserdem  sind  die  Gefässe  zum 
grossen  Teile,  und  zwar  vorzugsweise  die  Venen, 
mit  grosszeiliger  Geschwulstmasse  geradezu  voll¬ 
gepfropft.  Auch  die  Embolie  in  der  Pia  mater, 
der  Milz  und  der  Nieren,  sowie  des  Darmes 
und  der  Lunge  und  die  Thromben  in  den  Venen 
der  Lunge  und  Leber  bestehen  aus  gleicher  Tu¬ 
mormasse.  Diese  zerstört  nun  die  Gefässwände, 
löst,  wie  die  specifisch  auf  elastische  Fasern  ge¬ 
färbten  Schnitte  zeigen,  die  Fasern  auf  und  wächst 
aus  dem  Lumen  in  die  Umgebung  hinein.  Auf 
diese  Weise  erklären  sich  die  Blutungen  in  der 
Pia  mater  und  in  dem  Darm  in  der  Umgebuug  der 
verschlossenen  Arterien.  Somit  erweist  sich  also, 
dass  die  Hemiplegie  durch  multiple  Embolieen  der 
Gehirnarterien  veranlasst  worden  ist,  die  sich  aus 
grosszeiliger,  die  Nachbarschaft  durchdringender 
und  substituierender  Geschwulstmasse  zusammen¬ 
setzen  und  unzweifelhaft  von  dem  im  linken  Ven¬ 
trikel  liegenden  grossen  Geschwulstthrombus  her¬ 
rühren.  Welcher  Art  ist  nun  diese  Geschwulst? 
Wovon  ist  sie  ausgegangen?  Der  nächstliegende 
Gedanke  ist  natürlich  der,  dass  die  Geschwulst  von 
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der  Herzwand  ihren  Ursprung  genommen  haben 
könne.  Dies  erweist  sich  aber  als  unzutreffend.  Die 
Geschwulst  im  Herzen  ist  weder  von  dem  Endokard 
(auch  nicht  von  den  Endothelien),  noch  von  dem 
Myokard  ausgegangen,  sondern  unzweifelhaft  se¬ 
kundär.  Die  Struktur  der  Geschwulst  entspricht, 

wie  auch  die  einzelnen  ganz  wunderbaren  Zellfoimen, 

•  •  , 

der  der  sogenannten  Deciduome.  Die  Ähnlichkeit 
ist  thatsächlich  so  gross,  dass  sofort  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  ersten  Zellpräparate  sich  diese  Er¬ 
klärung  ganz  von  selbst  aufdrängte.  Fast  reflec- 
torisch  gingen  wir  beim  Anblick  der  charakteristi¬ 
schen  Syncytiumzellen  noch  einmal  an  die  genauere 
Untersuchung  des  Uterus.  Aber  eine  Geschwulst 
ist  in  demselben  ebenso  wenig  wie  in  seiner  un¬ 
mittelbaren  Umgebung  zu  entdecken.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  glatt,  wenige  Millimeter  dick,  der  Uterus 
nur  ein  wenig  vergrössert.  Die  Parametrien  sind 
zart  und  durchscheinend.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  finden  sich  aber  zahlreiche  grosse 
Zellen,  die  auf  eine  in  nicht  zu  weit  zurückliegender 
Zeit  durchgemachte  Schwangerschaft  deuten.  In 
der  That  ergaben  nun  Nachforschungen,  die  ich 
an  Ort  und  Stelle  angestellt  habe,  dass  die  Frau 
vor  etwa  6  Monaten  abortiert  habe.  Sie  hat  damals 
weder  einen  Arzt  noch  eine  Hebamme  zugezogen, 
sodass  Genaueres  über  den  Verlauf  des  Aborts 
sowie  über  die  Dauer  der  Blutungen  etc.  nicht 
zu  ermitteln  war.  Die  Frau  war  in  der  Stadt  übel 
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beleumundet,  soll  einen  höchst  lüderlichen  Lebens* 
wandel  geführt  haben.  Meine  Vermutungen,  dass 
der  in  der  Schleimhaut  zu  suchende  Primärherd 
vielleicht  durch  Curettement  seinerzeit  entfernt  sein 
könnte,  erwies  sich  jedoch  als  unzutreffend.  Da 
nun  einerseits  auch  in  den  vielen  durch  den  Uterus 
und  seine  Umgebung  angelegten  Schnitten  an  keiner 
Stelle  ein  Geschwulstknoten  zu  finden  ist,  anderer¬ 
seits  aber  an  der  Thatsache  nicht  zu  zweifeln  ist, 
dass  die  im  Herzen  und  den  Gefässen  anzutreffen¬ 
den  Geschwulstknoten  in  die  Gruppe  der  soge¬ 
nannten  Deciduome  gehören,  so  hätten  wir  den 
höchst  bemerkenswerten  Fall,  dass  wir  gewisser- 
massen  in  den  verschiedensten  Organen  Deciduom- 
metastasen  antreffen,  ohne  dass  sich  im  Uterus 
ein  Primärherd  findet.  Man  müsste  sich  das 
dann  wohl  so  erklären,  dass  während  oder  un¬ 
mittelbar  nach  der  Schwangerschaft  Chorionzotten 
oder  sonstige  Placentarteile  in  den  Blutstrom  gelangt 
und  verschleppt  seien.  Bei  der  hochgradigen  inter¬ 
stitiellen  Myocarditis  ist  es  zur  Stagnation  in  der 
Herzspitze  gekommen,  und  hier  haben  sich  dann 
in  dem  vorhandenen  oder  sich  entwickelnden  Pari¬ 
etalthrombus  die  verschleppten  Teile  angesiedelt 
und  zu  wirklicher  Geschwulst  herausgewachsen. 
Von  hier  aus  hat  fernerhin  durch  Loslösung  ein¬ 
zelner  Partikel  eine  weitere  Verschleppung  und 
Metastasierung  der  Geschwulst  stattgefunden.  Alle 

die  Metastasen  zeigen  die  Tendenz,  die  Gefäss- 
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wände  zu  durchbrechen  und  Blutungen  herbeizu¬ 
führen,  und  auch  sonst  die  charakteristischen  Eigen¬ 
schaften  der  Deciduome. 


Zum  Schüsse  dieser  Arbeit  sei  es  mir  vergönnt, 
Herrn  Prof.  Dr.  Otto  Busse  für  die  weitgehendste 
Unterstützung  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit  meinen 
wärmsten  und  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Litteratur. 


1.  Sänger:  „Zwei  aussergewöhnliche  Fälle  von  Abort“ 

Centralblatt  f.  Gyn.  Bd.  18,  S.  173.  1889 

2.  Meyer:  „Ein  Fall  von  zerstörender  Wucherung  myxoma- 

töser  Chorionzotten.“  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  33.  1888. 

3.  V.  Pfeiffer:  „Über  eine  eigenartige  Geschwulstform 

des  fundus  uteri:  Sarcoma  malignum.  Prag.  Wochen¬ 
schrift  No.  26  p.  327.  1890. 

4.  Gottschalk:  „Sarcom  der  Chorionzotte“.  Arch.  f.  Gyn. 

Bd.  46  p.  1. 

5.  Gottschalk:  „Ein  weiterer  Beitrag  zu  der  Lehre  etc.“ 

Arch.  f.  Gyn.  Bd.  51  p.  1. 

6.  L.  Fränkel:  „Das  von  dem  Epithel  der  Chorionzotten 

ausgehende  Carcinom.“  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48.  1894. 

7.  Waldeyer:  „Bau  der  Placenta“.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd.  35  p.  41. 

8.  L.  Pick:  „Zur  Classification  u.  Histogenese  der  Gebär¬ 

muttersarkome.“  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48  H.  1. 

9.  Ulesko-Strogano wa.  „Ein  Fall  einer  malignen  Neu¬ 

bildung,  ausgegangen  von  den  Elementen  des  Zotten¬ 
überzuges.“  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  385.  1897. 

10.  König:  „Über  die  ätiologische  Beziehung  des  Myxoma 

chorii  zu  den  malignen  Erkrankungen  des  Uterus.“ 
Inaug.-Diss.  Berl.  1895. 

11.  Marchand.  „Über  die  sog.  decidualen  Geschwülste  im 

Anschluss  an  eine  normale  Geburt,  Abort,  Blasenmole 
und  extrauterine  Schwangerschaft.“  Monatsschrift  für 
Geb.  u.  Gyn.  1895  p.  419  u.  515. 

12.  Kossmann.  Verhandl.  d.  Naturf.  Versamml.;  Braun¬ 

schweig.  2  Thl.  1  Heft  S.  167:  „Über  das  Carcinoma 
syncytiale.“ 

4* 


52 


13.  C.  Rüge:  „Über  maligne  syncytiale  Neubildungen,  die 

sog.  malignen  Deciduome  der  Gynäkologen.“  Lubarsch 
u.  Ostertags  Ergebnisse.  1896. 

14.  E.  Frankel:  „Maligne  Tumoren  des  Chorionepithels“. 

Volkmanns  klinische  Vorträge.  1897  No.  180. 

16.  Eiermann:  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom 
Deciduoma  malignum.“  Samml.  zwangl.  Abhandlungen 
ans  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und  Geburts¬ 
hülfe,  herausgeg.  von  M.  Graefe  II.  1/2.  Halle  1897. 

16.  A.  Pick:  „Drei  Fälle  von  malignen  Tumoren  des  Chorion¬ 

epithels.“  Diss.  Breslau  1897. 

17.  Marchand:  „Über  das  maligne  Chorionepitheliom“. 

Centralblatt  f.  Gyn.  Bd.  XX.  II.  S.  809. 

18.  G.  Arndt:  „Beiträge  zur  Kenntnis  des  malignen  Chorio- 

epithelioms.“  Inaug.-Diss.  Breslau  1900. 

19.  Hub.  Peters.  „Über  das  früheste  bisher  bekannte 

menschliche  Placentationsstadium  und  über  die  Ein¬ 
bettung  des  menschlichen  Eies.“  Leipzig  und  Wien 
Deuticke  1897. 

20.  Polano.  v  „Über  die  Entwickelung  und  den  jetzigen 

Stand  der  Lehre  von  der  Blasenmole  und  dem  soge¬ 
nannten  malignen  Deciduom.“  Volkmanns  Samml. 
klin.  Vorträge.  No.  329.  1902. 

21.  Winkler:  „Das  Deciduom.“  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  46.  1901. 

22.  O.  Busse:  „Über  malignes  Deciduom.“  Deutsche  medic. 

Wochenschrift  No.  38.  1902. 

23.  Zagajanski-Kissel:  „Über  das  primäre  Chorionepi¬ 

theliom  ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiedelung.“ 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  67  p.  2. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Joseph  Panfoeder,  kath. 
Konfession,  wurde  am  10.  April  1873  als  Sohn  des  f  Steigers 
Emil  Karl  Panfoeder  zu  Ueckendorf  geboren.  Seine  erste 
Schulbildung  genoss  er  in  der  Elementarschule  seines  Ge¬ 
burtsortes  und  besuchte  darauf  von  1885 — 89  die  kath. 
Rektoratsschule  zu  Gelsenkirchen  und  von  1889—93  das 
Gymnasium  zu  Recklinghausen,  das  er  dann  mit  dem  Zeugnis 
der  Reife  verliess.  Nachdem  er  dann  bis  Sommer  1895  an 
der  philos.  theolog.  Facultät  zu  Paderborn  immatrikuliert 
gewesen,  bezog  er  Michaelis  1895  die  Universität  Greifswald 
behufs  medicinischer  Studien.  Am  28.  Februar  1898  bestand 
er  sein  Tentamen  physicum  und  vollendete  am  3.  Mai  1901 
das  medicinische  Staatsexamen. 

Während  seiner  Studienzeit  hörte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und 
Docenten : 

Ballowitz,  Bier,  Bonnet,  Busse,  Grawitz,  Hoffmann, 
Helferich,  Leick,  Landois,  Limpricht,  Loetfler,  Martin,  Mosler, 
Müller,  Peiper,  Richarz,  Schirmer,  Schulz,  Schütt,  Solger, 
Strübing,  Tilmann. 
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fasser  an  dieser  Stelle  seinen  ehrerbietigsten  Lank  aus. 
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Thesen. 


i. 

Bei  Chorioepithelioma  malignum  ist  möglichst 
radikal  zu  operieren. 

II. 

Bei  Typhuserkrankten  ist  im  Anfang  getrost 
Calomel  zu  verordnen. 

III. 

Die  Heilstätten  für  Tuberkulöse  werden  erst 
dann  ihren  Zweck  erfüllen,  wenn  auch  Schwer¬ 
kranke  oder  selbst  unheilbare  Schwindsüchtige  in 
ihnen  Aufnahme  finden. 
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